Carátula 
SEÑORA PRESIDENTA.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 14 y 05 minutos) 


La Comisión de Salud Pública del Senado tiene mucho gusto en recibir al doctor Pedro Urra, Director del Centro Nacional de 
Información de Ciencias Médicas de Cuba, a Virgina Varela y Alicia Fernández que representan al PNUD y a la OPS 
respectivamente. Asimismo, hemos invitado al señor Gerardo Abreu de la División Informática del Ministerio de Salud Pública y al 
señor Fernando Arrosa, docente de la Universidad de la República y de la ORT en Ciencias de la Comunicación y asesor en 
comunicación del Instituto Nacional de Donación y Transplante. Por su parte, también nos acompañan el Secretario del Senado, 
arquitecto Hugo Rodríguez Filippini y asesores. 


El motivo de esta convocatoria es conversar sobre temas en los que el doctor Pedro Urra es experto. Es un deseo de la 
Presidencia trasladarle al conjunto de la Comisión de Salud Pública del Senado las posibilidades que hay, en virtud del proyecto de 
Asistencia Técnica del Parlamento con el PNUD, de gozar de una biblioteca virtual en materia de salud, con sus consiguientes 
ventajas. Sin duda, legislar requiere cada vez más la evidencia científica y estar actualizados en la legislación comparada. 
Entonces, si bien en el Parlamento contamos con un buen asesoramiento, cada Legislador recurre a Internet y realiza una 
selección que no siempre es la más adecuada. 


En el currículum del doctor Urra se destacan, entre otros, los cursos sobre internet para UNAMAZ, UNESCO, OPS, Centro 
Latinoamericano y Caribeño de Información en Ciencias de la Salud. A su vez, ha trabajado como consultor de UNESCO para el 
desarrollo de la Biblioteca Digital en América Latina y el Caribe y en diferentes proyectos regionales del PNUD, en materia de 
informatización de la gestión de Cancillerías y Presidencias de Paraguay y Uruguay y, a solicitud del Secretario General de la ONU, 
ha sido seleccionado entre 15 expertos para elaborar una estrategia sobre tecnologías de la información para el desarrollo. 


La Presidencia solicita que el texto completo del currículum del doctor Urra sea incluido en la versión taquigráfica. 
Luego de esta presentación, le cedemos, con mucho gusto, el uso de la palabra. 


SEÑOR URRA.- Antes de comenzar, voy a referirme un poco al contexto general. Desde el Uruguay se nos había pedido colaborar 
en el desarrollo de la Biblioteca Virtual de Salud. Personalmente, he estado trabajando con colegas de toda la región, durante 
muchos años, en el uso de la tecnología de la información para la salud. Como tenía otros compromisos, el PNUD aprovechó mi 
estancia en el Uruguay para poder asistir —en el marco del proyecto de Asistencia Técnica del Parlamento con este organismo- a 
esta instancia en el Parlamento. Hay que tener en cuenta, además, que la Organización Panamericana de la Salud viene 
trabajando desde el año 1999 sobre un modelo de referencia para el desarrollo del respaldo, como información y como gestión de 
conocimiento, a los objetivos de los programas de salud. Creo que esto es muy importante, porque no se trata solamente de un 
tema tecnológico. Para decirlo de una manera bien sencilla, la región tiene un activo en sus manos y es que hay instituciones, 
países, personas, que llevan unos cuantos años construyendo lo que se ha dado en llamar la Biblioteca Virtual de Salud. 


Desde el propio Uruguay, la Organización Panamericana de la Salud y actores locales han comenzado a hacer esfuerzos en ese 
sentido. Entonces, básicamente el objetivo era presentar a ustedes de qué se trata el proyecto de Biblioteca Virtual de Salud, junto 
con sus antecedentes y proyección, como así también -lógicamente- responder a sus inquietudes, preguntas y necesidades. En mi 
caso, se da la coincidencia de que soy la persona que participó en esto. Hay un elemento particular que también puede ayudar, que 
es que, en lo personal, además de trabajar como consultor para el PNUD o la OPS en este tipo de temas, dirijo el Centro Nacional 
de Información de Ciencias Médicas de Cuba, fundado en 1965 con la misión de respaldar con información el Programa de 
Desarrollo de la Salud en Cuba. Cabe destacar que la Organización Panamericana de la Salud y la Organización Mundial de la 
Salud lo han declarado Centro colaborador para el desarrollo de la biblioteca virtual en las Américas. Este Centro trabaja con el 
Centro Latinoamericano y Caribeño de Información en Ciencias de la Salud, BIREME, sito en San Pablo, que tiene el mandato de 
la Organización Panamericana de la Salud para asistir a los países en la construcción de sus bibliotecas virtuales de salud. En 
definitiva, trabajo en la construcción y el desarrollo del centro nacional y de nuestra red. 


En ese contexto, cuando hablamos de Biblioteca Virtual de Salud nos referimos a un espacio cooperado y de articulación de 
esfuerzos nacionales y regionales para resolver problemas concretos de la salud, usando la información y la comunicación. Desde 
el punto de vista del concepto, es muy importante porque no se trata de un "software" o de una técnica específica, sino de una red 
de personas, instituciones y conocimientos que están disponibles. Quizás, la forma más práctica de visualizarlo sea a través de las 
redes de sistemas de información que están disponibles, de las cuales mencionaré algunos casos interesantes. En función de que 
ustedes forman parte del Parlamento, cabe precisar que existe un esfuerzo regional para desarrollar la información sobre la 
legislación en materia de salud en toda la región. Ese proyecto se lleva adelante cooperativamente, por las bibliotecas virtuales de 
cada uno de los países, y existe lo que se conoce como la base de datos de legislación en materia de salud. En esa misma 
dimensión, hay un conjunto de bibliotecas virtuales de salud pública. El ejemplo que tal vez pueda ser más interesante y dé una 
idea de lo que se ha trabajado desde hace unos cuantos años, tiene que ver con el desarrollo de lo que se conoce como "SciELO", 
que es una biblioteca virtual de publicación científica de América Latina, con esfuerzo regional, que integra la producción científica 
más relevante de las Américas -en este caso de los países de América Latina- y de España. Inclusive, ha sido reconocido como un 
proyecto exitoso, serio y constante, en lo que hace a su labor de rescatar la publicación científica de nuestros países. Está dirigido 
a fortalecer la calidad, la pertinencia y la producción científica nacional, insertándola en las corrientes de producción científica 
internacionales para generar esa dinámica. 


Por otra parte, deseo destacar que existe un modelo y una metodología que consiste en la creación de comités consultivos 
nacionales. En tal sentido, el Uruguay tiene su Comité Consultivo Nacional para la construcción de la Biblioteca Virtual en Salud. 
Pienso que este puede ser un ejercicio de visualización para conocer lo que se está haciendo desde el propio Uruguay y de 
fomento de la acción del país para contar con su Biblioteca Virtual de Salud, utilizando lo que se hace a nivel regional. Digo esto 
porque, a mi juicio, constituye un antecedente importante. 


Entiendo que lo más útil para este encuentro, considerando sus expectativas —en definitiva, vengo a servir más que a dar recetas-, 
es que a partir de esta introducción, ustedes formulen las preguntas que estimen pertinentes y, así, entablemos un diálogo. Si bien 
la majestuosidad del Parlamento nos impone un escenario muy especial, me gustaría sentirme en un ambiente de trabajo que me 
permitiera servirles de la mejor manera. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Recuerdo que en una conversación mantenida con el doctor Urra, en otra instancia, me dijo que ya 
existía un ámbito de biblioteca virtual en el área de oncología en el Uruguay y que podría irse ampliando de acuerdo con las 
necesidades. Es obvio que, desde nuestro punto de vista, necesitamos no sólo la Legislación Comparada sino también bibliografía 
respecto de algunos temas sobre los que en este momento todos los países están legislando; un claro ejemplo puede ser la 
clonación humana. En lo personal me cuesta visualizar cómo puede uno ser parte de eso que ya está creado o demandar la 
creación o la ampliación de un "pool" de información y tener acceso a la misma. Como decíamos hoy, tenemos buenos servicios 
dentro del Parlamento pero hay también un trabajo individual de cada Legislador que a veces no culmina en un anteproyecto de ley, 
aunque sí se informa sobre una temática en la que, en ocasiones, se sugieren las decisiones al Ejecutivo como medidas de tipo 
administrativo y no necesariamente como marcos legales. Entonces, la posibilidad de acceder a esa información sin poner en 
marcha todo un mecanismo, que existe y se va a seguir usando, pero que implica una especie de introducción, es lo que me cuesta 
visualizar. 


SEÑOR URRA.- Creo que una buena fórmula puede ser ilustrar alguna de las preguntas con el material e imágenes de "flash 
memory" que traje. 


A fin de responder a la señora Presidenta debo decir que, efectivamente, uno de los objetivos de la Biblioteca Virtual de Salud es 
ser, también, un concepto y un modelo apropiado, o sea que hay una construcción para tratar de compartirla, fomentarla, etcétera. 
Por ejemplo -como vemos en la pantalla-, y para tratar de responder su pregunta específica, aquí tenemos la Biblioteca Virtual 
Regional; incluso, si ven a la izquierda, apreciaran que figura allí un conjunto de países que han venido trabajando desde 1999. 
Esto quiere decir que hay un activo de personas trabajando, de conocimientos, de métodos y, además, de una organización 
internacional regional intergubernamental que ha hecho esfuerzos de sistematización, de respaldo, etcétera, que se dan a nivel de 
cada país. 


Ahora bien; con respecto al tema de la legislación, como los señores Senadores se darán cuenta, la única forma de aclarar este 
aspecto es contar con una red de instituciones, de personas y de servicios. Por ejemplo, la biblioteca virtual tiene una red de 
personas e instituciones a nivel de la región que se encargan de relevar, procesar y disponer de la legislación, en materia de salud, 
que se va produciendo en la región. En esto hay una parte de producción nacional y una de uso de lo que hacen otros países. Sin 
duda, se trata de un esfuerzo cooperativo. Esto significa que a nivel de cada país, la Biblioteca Virtual de Salud ofrece un modelo, 
herramientas y una articulación institucional que corresponde al país de que se trate. O sea que cada país viene, sistemáticamente, 
ocupándose de hacer el relevamiento de la legislación en salud —incluso con criterios de indización, etcétera-, de modo que pueda 
ser usado por el resto de la gente. Ese ejemplo, que es discreto, supondría que desde Uruguay se realizara el mismo esfuerzo con 
respecto a la legislación uruguaya. No hay que olvidar que la forma en que eso se hace tiene mucho que ver con las 
particularidades de cada país; no obstante, el recurso de información resultante será una base de datos de legislación en salud que 
se compartirá entre los países miembros de la región. En definitiva, la idea central de esta iniciativa, o lo que se pretende, es que 
las decisiones sean cada vez más informadas con evidencia científica. Para ilustrar esto, podemos mencionar una base de datos — 
que seguramente aquí conocen- a texto completo, libre, de las publicaciones científicas más importantes de la región, que es una 
fuente de información, incluso desde la experiencia de nuestros países. Muchas veces tenemos acceso a las grandes bases de 
datos internacionales, como puede ser Medline u otras, lo cual es muy bienvenido. Sin embargo, no siempre la producción total 
está recogida en esas herramientas de información. Hay ocasiones en que, por ejemplo, se busca información sobre harina, 
alimentación e infancia, y es posible que ese tema se haya desarrollado más en un país, como Perú u otro, y la información no 
aparezca en las bases de datos internacionales. Entonces, el concepto de la Biblioteca Virtual en Salud parte de una visión de 
contextualización de la información, razón por la cual hay actores nacionales, y se pretende desarrollar capacidad nacional. Si el 
país no identifica esto como una fortaleza, nos convertiríiamos en meros consumidores de bases de datos internacionales 
comerciales o públicas, como la mencionada Medline, que no necesariamente están asociadas a nuestros problemas de salud. Por 
consiguiente, la metodología de la Biblioteca Virtual de Salud supone fomentar el desarrollo de un espacio nacional de identificación 
de problemas de salud. Por ejemplo, en el caso de Uruguay, se pueden tener en cuenta los problemas de salud más importantes, 
que quizás estén relacionados con la infancia, con la alimentación u otros. Teniendo en cuenta eso, la producción y la articulación 
de esa información sin duda representa un sistema complejo que, para abordarlo, es necesario lograr un entrenamiento de las 
personas en los métodos para buscar la información y desarrollar los recursos nacionales que contextualicen la información a sus 
necesidades. Por tal razón, como se ha dicho, va a haber servicios que usamos tradicionalmente, que son comerciales y por los 
cuales pagamos para tener acceso a ellos, pero también va a haber otros que tenemos que incorporar en esta dimensión, que se 
producen a nivel de la región y que le sirven a ese objetivo. Sin embargo, quizás lo más importante de esta iniciativa es que va a 
haber una red articulada de personas e instituciones que comparten propósitos —fundamentalmente los relativos al mejoramiento de 
la salud- que incluye, repito, instituciones, pero también países y personas a las que se tendrá acceso a través de determinados 
directorios. Por ejemplo, la página que ahora estamos observando es una instancia que no se reduce solamente a la función de un 
portal; esto no es un portal comercial, sino una vista de un proceso de producción y de desarrollo de contenidos, de servicios, de 
relaciones interpersonales e interinstitucionales que tienen articulación. Asimismo, sería interesante, incluso desde el punto de vista 
humano, considerar la forma en que nos hemos conocido, es decir, durante años a través de congresos internacionales y reuniones 
de trabajo, para ilustrar mejor lo relativo a las relaciones entre personas e instituciones. En este sentido, cabe destacar que existe 
una instancia regional que es el Congreso Regional de Información en Ciencias de la Salud, que se hace cada dos años —el último 
se hizo en Bahía, y otro tuvimos la suerte de que se hiciera en La Habana-, donde cada vez más hay actores directos de la salud 
que participan, conocen e intercambian información. Esto es, obviamente, una fuente de información que no se reduce a una 
pregunta específica, sino a la complejidad de ese tipo de servicios. 


Entonces, diría que existe la base de datos de legislación en salud, y el Uruguay puede tener su aporte a esa producción para que, 
además, se conozca la legislación uruguaya y se pueda hacer legislación comparada. Sin embargo, existe también una red de 
servicios e instituciones. Vean ustedes donde dice "Acceso a Documentos". Pongamos como ejemplo que el Parlamento uruguayo 
está resolviendo un tema relacionado con la malnutrición infantil y ya buscó información en la base de datos de Medline y tiene la 
del mundo entero, pero no sabe cómo se trató en Perú o en Cuba; consideremos, incluso, el caso de Cuba, que sería más difícil en 
ese sentido. Existe, pues, esta red. Si nuestros bibliotecarios, por ejemplo, se entrenan no sólo en consumir un servicio de tipo 


comercial sino, además, en convertirse en gestores de información, que son capaces de manejar estas herramientas, participar en 
la red y entrenar personas, pueden encontrar lo que buscan, porque existe una base de datos latinoamericana en la que se refleja 
la producción de la región en materia de salud y un sistema de acceso al documento que se llama Servicio Cooperativo de Acceso 
al Documento, en el cual se puede conseguir un documento impreso que está en Cuba, a través de una red de servicios que la 
persona opera, de modo que así puede dar respuesta a esas necesidades. Quiere decir, entonces, que el tema de la información 
debe ser mirado actualmente en una dimensión de servicio de apoyo que está embebido en los procesos de toma de decisiones y 
de búsqueda de información, para tener evidencia científica, información e, incluso, acceso a personas que tienen experiencias 
similares a las nuestras a través de la red. Como cualquier otra, la red tiene en común un propósito compartido que consiste en 
garantizar información y evidencia científica contextualizada a las necesidades de toma de decisiones en salud y de desarrollo de la 
salud. Como toda red, es abierta, lo que quiere decir que se trata de una evolución en el tiempo y en el espacio que nos refleja. Si 
nos referimos al Uruguay, esta es una página que refleja la biblioteca virtual de salud del país, aunque en este caso no es del 
Uruguay sino de la representación de la Organización Panamericana de la Salud. Pero hay allí un localizador de información de 
salud en el Uruguay y un Directorio de instituciones de salud del Uruguay. Estuve revisando y encontré una base bastante grande 
de las instituciones de salud. 


SEÑORA FERNANDEZ.- Soy la encargada del Centro de Comunicación de la OPS, que está liderando el tema de la Biblioteca 
Virtual de Salud. Este no es un tema nuevo en Uruguay, ya que existen 10 u 11 instituciones integrantes de Comité de BVS -que 
está funcionando desde el 2000- y varias bibliotecas virtuales; entre ellas, la de Oncología, la de la representación, la de 
Perinatología -desarrollada por el Centro de Perinatología y Desarrollo Humano, que es nuestro, CLAP-OPS- y la más reciente, la 
de Salud Pública, que está desarrollando la OPS con la Cátedra de Medicina Preventiva y Social de la Facultad de Medicina. En 
este sentido, el Ministerio de Salud Pública ha iniciado una integración a esa biblioteca virtual. Paralelamente a ello, podemos decir 
que existe una red de bibliotecas en salud que tiene más de treinta años en el Uruguay, cuyas instituciones colaboran en el 
intercambio de información y en el llamado Catálogo Colectivo de Publicaciones Periódicas en el área de la medicina, y usan 
metodologías comunes. De esa red de instituciones surgió el Comité Consultivo Nacional. Asimismo, la Facultad de Medicina 
también está embarcada en la realización de la Biblioteca Virtual Nacional de Salud y participa de un proyecto —del que el señor 
Urra ya habló-, llamado "SciELO". Esto quiere decir que existe un "SciELO" - Uruguay en el cual se encuentran indexadas a texto 
completo todas las publicaciones periódicas en salud, entre las cuales figuran la Revista del Sindicato Médico del Uruguay, la 
Revista de Cirugía, etcétera. 


Ya existe una masa crítica y si el Parlamento deseara anexarse, podría hacerlo. De esta forma podría decidir si se adhiere a una 
biblioteca existente o realiza una propia en lo que tiene que ver con legislación en salud incluyendo, en su contenido, a las 
Comisiones de Salud, lo que sería muy importante porque se trata de una literatura existente que no es recuperable fácilmente. 


SEÑOR URRA.- Existe un conjunto de esfuerzos —a veces paralelos, articulados o no, como estos, sobre los que estamos 
hablando- que se vienen desarrollando e, incluso, sobre los que se ha venido trabajando por años a nivel de la región. Cabe 
destacar, por ejemplo, proyectos como LILAX -Literatura en Ciencias de la Salud de la Región de América Latina y el Caribe-, que 
ha tenido el reconocimiento —algo particular en las Américas- de que si se quiere la literatura -que no está en las bases de datos- 
sobre lo que produjo la región en salud durante años, está ahí. Se trata de información que, en otros casos, se pierde, no se 
conoce, y ese esfuerzo se ha podido hacer, justamente, por esa articulación de la que Uruguay forma parte. Ahora bien, es cierto 
que a veces andamos en paralelo, ya que estos temas de la tecnología, la información y la comunicación —que incluso tuvo su 
burbuja- representan un peligro. Al respecto quiero decir que estamos viviendo una saturación del tema tecnológico, concepto este 
que me parece muy importante. Se los digo bien claro a ustedes, que son Legisladores. Insisto: considero que se trata de una 
reflexión trascendente. ¿Qué significa todo esto? Con todo el tema de la burbuja tecnológica y de la Internet, las personas piensan 
que la tecnología es lo más importante, al punto, por ejemplo, que en algunos lugares se instalaron computadoras sin saber para 
qué ni cómo se van a utilizar. Se hicieron inversiones que se han subutilizado, como sucede, por ejemplo, en el caso del correo 
electrónico Este método de comunicación entre pocas personas se convirtió en un sistema peligroso. Se dice, por ejemplo: "Ah, 
pero yo te envié un correo". Lo cierto es que si yo no acusé recibo, lo lógico es que ese acuerdo no existe. Se ha convertido, 
incluso, en un tema de presión no manejable. ¿Cuál es el peligro? Que perdamos la oportunidad que tenemos de aprovechar 
proyectos de este tipo y proyectos en los cuales la tecnología se usa con claridad. Digo esto porque retirarse ante la saturación 
sería desaprovechar las oportunidades y posibilidades que ofrece el modelo, e incluso no valorar tecnologías que pueden resolver 
problemas y resultan imprescindibles para manejar la complejidad con la que trabajamos hoy día. No podemos, en la actualidad, 
pensar, legislar y trabajar en salud sin saber lo que sucede en el mundo. Al respecto, hace unos momentos comentaba que en 
estos días he estado observando varios acontecimientos que tuvieron lugar en el mundo, que funcionaban con el llamado "efecto 
mariposa", esto es, cómo un elemento que no conocemos, se nos puede ir de las manos y convertirse en algo inmanejable. En este 
sentido, cito el ejemplo de las caricaturas de Mahoma en Europa —y no voy a mencionar otros-, que nos hace pensar en cómo se 
puede escalar un proceso, cómo quedamos atrapados en algo así y hasta dónde vamos a llegar. Obviamente, esto no se resuelve 
de un día para otro, porque estamos ante manifestaciones de falta de articulaciones construidas con tiempo, de sistemas de 
información que hay que construir con objetivos claros y con redes de personas e instituciones que respalden este tipo de cosas. 
La Red de Información del Caribe y de América Latina, con todas sus deficiencias y posibilidades es un proyecto, un modelo y una 
construcción apropiable de la que, además, se puede ser parte. La idea de la Biblioteca Virtual de Salud no sólo se queda en el 
plano de la salud sino que puede ser una construcción utilizable en otros escenarios. Entonces, reitero, hay respuestas específicas 
pero también existen soluciones estratégicas. Debemos construir un espacio sistematizado, orientado por objetivos, hay que 
capacitar a las personas, comunicarnos y efectuar una revisión que nos permita ir respondiendo, cada vez mejor, a esas preguntas. 
En realidad, nunca se van a responder en su totalidad pero sí se puede ir construyendo una especie de espiral de Durero en vías 
del crecimiento y mejora de la calidad del sistema de información. 


Hoy en día les puedo decir que de no tener nada se puede tener harina y alimentación en las Américas, en las bases de datos se 
puede ver lo que hay; mañana se podrá tener la de Uruguay, y dentro de un tiempo se estará en mejores condiciones, en la medida 
en que seamos capaces de construirlo y actualizarlo. 


¿Qué hace falta a nivel nacional? A mi juicio se necesita una mayor visualización del modelo y más apoyo político. La gente que 
toma las decisiones —ya lo hemos vivido en Cuba- tiene que optar. Digo esto, porque si hay que decidir entre comprar insulina o 
libros de información, es muy difícil y el tema no está ahí, sino que hay que embeberlo en el proceso. No se puede pensar en 
comprar grandes cantidades de insulina si no se sabe cuál es el precio y las ofertas que existen; es necesario manejar toda esa 
información. Insisto en que hay que entender que el tema de la información y del conocimiento tiene que embeberse en el proceso 


de construcción de salud y que su presencia cada día será mayor, en la medida en que lo hagamos positivamente y no comprando 
servicios o limitándonos, exclusivamente, a consumir lo que se nos da. Pensamos que a partir de los propósitos es que se pueden 
asimilar y desarrollar las herramientas. Con humildad y respeto quiero decir a los señores Senadores que nosotros en Cuba hemos 
aprendido de este proyecto, lo hemos acompañado, hemos sido actores y hemos desarrollado un Sistema Nacional de Información 
de Salud. Creo que ya lo he comentado, pero realmente me sorprendí —vean cómo se van dando los efectos- porque en una revista 
internacional arbitrada -que rechaza el 80% de los artículos que está indizada en Medline y en toda las grandes bases de datos 
más importantes de este momento- en su número actual, el "Journal of Medical Internet Research", que es donde se ha 
conceptualizado todo este tema relativo a la salud electrónica, acaba de publicar un artículo de investigación sobre INFOMED, que 
es nuestro crédito nacional. En otras circunstancias creo que no hubiéramos entrado en esa dimensión. En dicho artículo —para 
nuestra sorpresa, ha sido realizado por una profesora de la Universidad de Laval y financiado por dicha Institución- se hace un 
estudio de nuestro modelo —que es parte del modelo de la BVS- y llega a conclusiones muy interesantes e, incluso, allí se 
sistematizan algunos conceptos. En dicho artículo se dice que la salud en Cuba tiene una verticalidad, que es el Ministerio de Salud 
Pública y una horizontalidad, que es la red de información de salud. Puede ser que no sea exactamente así, pero les puede dar la 
idea de los conceptos que se están manejando. Uno de los espacios que puede dar una biblioteca de información de salud, así 
como también la construcción de un espacio de información de salud es, justamente, la horizontalidad de la construcción de salud, 
que es mucho más complejo de lo que se puede ver en un sentido estrictamente vertical. Insisto en el hecho de que la verticalidad 
tiene una función y la responsabilidad, pero las redes son su complemento y la biblioteca virtual de salud está en esa dimensión. 
No se trata de una receta ni de una fórmula, sino que es un espacio real que hoy existe y, por lo tanto, pensamos que los 
bibliotecarios tendrían que interesarse en el tema, al igual que las personas que forman parte de la Comisión de Salud deberían 
recibir más información e, incluso, habría que fomentar el desarrollo de la Biblioteca Nacional uruguaya para su inserción en la 
Biblioteca Regional Latinoamericana e Iberoamericana, porque también España es parte de este proceso. Anteriormente había 
mencionado algunos ejemplos. En la transparencia que estamos observando figura la colección de Cuba y allí podemos encontrar 
los textos completos de las revistas más importantes de medicina y salud pública de Cuba. También podemos ver la colección de 
España, en la cual se encuentran las revistas más importantes de ese país a texto completo. Asimismo podemos observar la 
regional donde encontramos a Brasil, Chile, Cuba, España e, incluso hay una de salud pública que es muy buena, que incluye el 
Boletín de la OPS a texto completo, así como la revista española de salud pública, la mexicana, la brasileña y los proyectos 
nacionales. También, dentro de las revistas específicas, aunque ya no como colección de país, está incluida la revista uruguaya en 
la colección de SciELO. 


En una reunión de este tipo que, a mi juicio es más un encuentro, tenemos una respuesta fundamental: hay un modelo, una 
experiencia y una construcción de la cual, podemos ser parte y si somos capaces de apropiarnos y de contextualizarla, podremos 
comenzar a dar respuesta a ese tipo de preguntas, que no es mecanicista, sino compleja, es una construcción. 


En la siguiente imagen se pueden ver ejemplos de la biblioteca virtual, donde figuran los textos completos de los libros que están 
disponibles. En este sentido, encontramos el Anuario Estadístico de Salud Pública; las Bases de Datos de Literatura de Perú, de 
Cuba, de Colombia, de España, de Uruguay, entre otros; el localizador de información de salud de Uruguay, así como un grupo de 
documentos de la OPS, con sus textos completos. 


Si tuviera que hacer un resumen de lo expresado aquí, diría que lo más importante es saber qué se quiere hacer y qué se quiere 
resolver. Y ahí surgen los casos de uso. Es decir que la estrategia puede ser construir un caso concreto que se quiera resolver y 
empezar a ejercitar la solución al problema. Debemos tener en cuenta que esto no se limita solamente a un servicio particular para 
ustedes, sino que va más allá, porque ello forma parte de la Biblioteca del Congreso. En el caso concreto de la Biblioteca del 
Congreso, se debe llevar adelante la acción de entrenar a las personas en lo que refiere a los recursos de información de salud que 
existen en la biblioteca virtual de salud. Este curso representa una inversión de impacto, porque esos bibliotecarios tienen la misión 
de asistirlos en esta tarea, dado el tiempo limitado del que ustedes disponen. Reitero que las personas se tienen que entrenar en 
esta materia y de esta forma se van creando capacidades y conocimientos para que la gente use y aprenda a manejar, seleccionar, 
priorizar y sintetizar la información brindada. 


Esta es una inversión que vale la pena realizar. Además, todo esto se vincula con otras acciones. Por ejemplo, ustedes pueden 
plantear que les resultaría estratégico que todas las unidades de salud estén conectadas a Internet. Esto sería muy importante para 
nosotros, porque estaría disponible una biblioteca virtual de salud y un portal de la salud de Uruguay que tendría información sobre 
la atención primaria en esta materia. En Cuba contamos con estos datos y puedo decir que ello ha tenido un gran impacto. 


Entonces, sería bueno que por una acción legislativa —y aclaro que simplemente estoy dando ideas- se establezca que todas las 
unidades de salud deben estar conectadas a la red. ¿Por qué digo esto? Porque, de esta forma, podremos estar comunicados e 
informados al respecto. 


Así, pues, vamos a aunar esfuerzos, vamos a construir y a utilizar los recursos que sean necesarios —-muchos de los cuales, son de 
orquestación- para que el Uruguay pueda tener su biblioteca virtual de salud. Si bien se debe invertir en muchos recursos, otros los 
tenemos ahí. Por ejemplo, un servidor para la BVS nacional puede ser un recurso que tenga un efecto mariposa positivo, que haga 
posible que se multipliquen e integren muchos de los esfuerzos sin que, necesariamente, haya que realizar grandes gastos. En 
realidad, se apunta a que en la visión de la inversión de los servicios públicos, desde la telefonía móvil hasta la televisión —porque 
se trata de un sistema de comunicación integrado-, el tema de la salud esté concebido como propósito. Para lograr esto se debe 
hacer la ecuación que hacemos nosotros. Por ejemplo, si ustedes consideran que determinado tema en salud les ocasiona un 
problema, deben hacer la ecuación y analizar qué recursos de información tienen para responder al mismo. Cuando encuentren 
que no los tienen, que hay un vacío, o que la gente no sabe, tienen que ponerse a trabajar al respecto. Entonces, este no es un 
tema teórico, sino práctico. En Cuba, recientemente acabamos de publicar los diecinueve problemas principales de salud, su línea 
de base, sus indicadores, sus metas, sus propósitos y las acciones que hay que tomar. Todo esto articula el proceso de búsqueda 
de información, porque no debemos esperar a que el problema se presente. Y para llevar adelante esta tarea hay personas 
encargadas de buscar y sistematizar la información, de forma tal de responder a esos problemas. Esto tiene que ser así, para que 
cuando el Legislador venga, haya un trabajo elaborado y suficiente información, procesada, empaquetada e, inclusive, publicada, 
en torno a los problemas principales que existen en materia de salud. 


En otras palabras, las revistas tendrían que publicar esos temas; pero para eso hay que tener un propósito. Por ese motivo, esto 
tiene que analizarse a nivel de principios y políticas, entre otras cosas, porque lo menos importante es lo tecnológico. A veces, nos 


perdemos en algunas situaciones específicas relacionadas con tal o cual servidor pero, en realidad, eso debe ser resuelto por los 
responsables de esa área. 


Cuando se habla de los principios, debemos tener en cuenta que uno de ellos es, por ejemplo, que no puede haber una unidad de 
salud —con capacidad de aprovechar ese recurso- que no esté conectada a Internet, o que no puede haber una biblioteca de un 
centro de salud que no esté conectada y que tenga, al menos, determinado número de terminales para que los médicos, los 
especialistas y la gente de atención primaria tengan acceso a la información. De lo contrario, no se puede construir el sistema. 


Podría decirse que estas son las reglas generales. Personalmente, me gusta mucho el concepto de los principios como elementos 
articuladores y localizadores de sistemas complejos. Por eso pienso que esto es válido, también, para este tipo de escenario. 


SEÑOR DA ROSA.- En mi opinión, la producción científica uruguaya es muy importante, pero uno de los problemas que tenemos 
con relación a este tema es que, generalmente, en los concursos, en las Facultades se valoran más las publicaciones extranjeras y 
las revistas internacionales que las publicaciones locales. Eso hace que los profesionales tiendan a publicar en bases de datos de 
revistas del exterior que, incluso, muchas veces son pagadas. Después, terminamos pagando para acceder a esa información que 
nosotros mismos generamos. 


Entonces, la creación de este tipo de iniciativas a nivel latinoamericano y local, en mi opinión, es fundamental. 


Otro de los problemas importantes es la angustia que genera, por ejemplo, escribir en un buscador la expresión "uso de células 
madre" y ver que aparecen trescientos mil artículos. Por eso me parece sumamente importante que podamos tener un lugar donde 
figuren los temas relacionados con esta área y con su óptica. Por nuestra parte, hemos realizado una base de datos sobre 
legislación de América Latina y la niñez en virtud de una iniciativa del Instituto Interamericano del Niño. Allí se puede consultar toda 
la legislación de América Latina relacionada con el tema de la niñez. Por cierto, es un trabajo que también se podría aplicar a otras 
áreas. 


En otro orden de cosas, me gustaría que el señor Urra nos dijera qué tipo de software están usando de base, si es THP, MSQL, o 
cuál. 


SEÑOR URRA.- El señor Da Rosa ha planteado una muy buena pregunta. Por un lado, se fomenta el uso de sistemas abiertos y, 
entonces, se trabaja con THP o MSQL, pero también con OPEN y otras herramientas. Para el caso de determinadas bases de 
datos se utiliza ISIS. Es tradicional en la región e, incluso, aquí en el país, el uso de ese tipo de bases, pues se han desarrollado 
muchas de ellas. 


SEÑOR DA ROSA.- Eso más que nada para la información bibliográfica. Sin embargo, para la reposición de textos, en mi opinión, 
habría que apostar al súper libro. 


SEÑOR URRA.- Por supuesto; de hecho, están construidas con esa filosofía. 


El señor Da Rosa hablaba de un tema importante, de un tema de principios, es decir, cómo las legislaciones a veces pueden 
organizar sistemas. Por ejemplo, actualmente existe un movimiento internacional, que es el "movimiento del acceso abierto a los 
contenidos". Fíjense esto. Incluso en los Estados Unidos existe una discusión muy importante, porque gran parte de la 
investigación generalmente se sostiene con fondos públicos. Sin embargo, cuando se va a publicar, los autores tienen que pagar a 
las revistas y después éstas actúan como dueñas de los artículos. Por eso se ha formado un movimiento de "open access" -acceso 
abierto-, que sostiene como principio el derecho a hacer la publicación y dejarla en un depósito abierto. 


Trasladándolo al Uruguay, se podría decir como principio, que la producción científica que es solventada públicamente, se publique 
sea donde sea, en el país tiene que ser de acceso libre para todo el conocimiento de la Nación. Ese es un principio que, por otra 
parte, los autores defienden y que en los propios Estados Unidos el NIS lo aprobó como tal. La particularidad es que lo acusan de 
no haber sido muy fuerte en el sentido de que la información no se publica más de seis meses; pero, de todas maneras, se publica. 


Un principio podría ser, por ejemplo, que toda publicación científica uruguaya -que es mucha y que por las características del país 
se dispersa en las bases de datos internacionales- esté disponible racionalmente. 


SEÑORA FERNANDEZ.- Los investigadores en nuestro país tienen por norma publicar en el exterior porque es conveniente para 
su currículum. Ese es un tema muy difícil de manejar, porque se trata del derecho de cada uno de los investigadores. 


Si se crean servicios que recuperen esa información, cada vez se va a fomentar más la publicación en medios uruguayos o, por lo 
menos, que se permita el acceso a tiempo completo de esas publicaciones. Para ello tienen que funcionar los servicios de 
información o crearlos, que es lo que no se está haciendo en muchos casos. 


Noto, también que hay un desconocimiento muy grande de lo que existe. Hay una red de bibliotecas que, como dije, está bastante 
avanzada. Lamentablemente, la Facultad de Medicina sufrió una disminución muy importante en este rubro —en su momento 
realmente estaba muy bien- y ello no ha permitido el avance en muchos aspectos. Asimismo, la crisis de 2002 trajo como 
consecuencia que no se pudiera seguir alimentando de varias publicaciones científicas nuevas. 


Todo esto hay que construirlo y sería muy bueno contar con un apoyo generalizado, pero trabajando en equipo, porque tampoco 
sirve que uno haga una base de datos en determinado lugar y otro la haga en otro sitio, porque en realidad estaríamos haciendo las 
mismas cosas y gastando plata inútilmente. 


SEÑOR URRA.- Quisiera hacer una apreciación respecto a lo que se acaba de señalar. Estoy de acuerdo con lo que se manifiesta, 
pero el concepto no es —de lo contrario, podría ser peligroso- que no se hagan publicaciones internacionales, sino que se defienda 
el derecho a la disponibilidad del texto completo. Esto es algo que hacen los países más desarrollados. Como decía, la discusión 
es de tiempos, pero eso ya no se discute. Si ven la base de datos "goodmed" y la base de datos "goodmed central", verán que 
están los textos completos de los distintos artículos. Esa es una de las discusiones que se generó en el "British Medical Journal", 
que es un centro internacional. 


Esto tiene otras implicaciones. Recuérdese que los ensayos clínicos internacionales no son válidos —incluso las revistas no aceptan 
su publicación- si no se registran. No sé cómo estará este tema en el Uruguay; pero el registro previo de las investigaciones 
médicas es un tema que condiciona la posibilidad de publicar posteriormente en las revistas científicas de impacto. Ese es un 
aspecto central en materia política, porque por algo cada día más el tema de la información y el conocimiento se convierte en el 
centro de atención, desde corporaciones como la RAM, que acaba de publicar un estudio sobre el papel de la información en los 
estados nacionales -lo que puede dar una idea de la visión a este nive-, hasta casos como el de las publicaciones de ensayos 
clínicos, que son condición para la validación de la medicina. Entonces, si aquí se llevan a cabo productos médicos, es un tema de 
información que tiene que ver con la BVS, donde hay una proyección propositiva. 


SEÑOR RODRIGUEZ FILIPPINI.- Quisiera hacer algunas preguntas. 


No me ha quedado claro en dónde está radicada, si es que lo está en algún lugar, lo que podríamos llamar la Sección Uruguay de 
la BVS, o sea, si existe alguna forma organizativa que centralice eso o, en cambio, si es una cuestión en desarrollo que todavía no 
está claramente delineada. 


La segunda pregunta tiene que ver con el intercambio que se puede hacer con el Parlamento uruguayo. Está claro que nosotros 
manejamos leyes y, por tanto, podríamos compartir, en una forma ordenada, la legislación vinculada al tema salud en el Uruguay. 
Entonces, es interesante saber de qué manera podríamos tener allí una participación. 


La tercera pregunta tiene que ver con el tipo de apoyatura que podemos contar, no sólo desde el punto de vista tecnológico sino 
yendo a lo más elemental, como puede ser la página de nuestro parlamento. Por ejemplo, ésta podría tener un vínculo directo con 
el BVS a efectos de que nuestros parlamentarios pudieran tener rápidamente, con herramientas que conocen, acceso a todo ello. 


SEÑOR URRA..- Voy a responder en sentido inverso las preguntas formuladas. 
En cuanto al apoyo, hay una red latinoamericana y hay, también, actores nacionales que han venido trabajando en este tema. 


En la organización de la OPS, la representación del Uruguay —esto lo voy a explicar al final- funciona como una especie de 
secretaría articuladora que puede ayudar en ese sentido. Esta es la respuesta a la primera interrogante. 


La segunda respuesta, que también aborda un aspecto muy interesante, tiene que ver con que hay un proyecto en curso de 
legislación latinoamericana en salud, que lleva años, que es la base de datos de leyes latinoamericana que se coordina e, incluso, 
hay una experta que atiende el tema en la OPS, articulando la red en los países. Lo ideal sería que la biblioteca del Parlamento — 
que puede ser uno de los actores- se ocupara de nutrir esa base de datos para el Uruguay y, a cambio, recibiría la del resto de los 
países. 


Aquí tenemos que identificar un punto focal y concretarlo a través de una tarea responsable; el modelo es abierto, es más, se pide 
la participación. Inclusive, recientemente se hizo un taller sobre esto y hay otro planificado. 


Sobre la tercera pregunta sólo quería hacer una apreciación general. Existe una "gobernanza" —entre comillas- de cómo se debe 
hacer la BVS. Se trata de principios a aplicarse en el modelo y se plantea el establecimiento de un comité consultivo nacional, que 
en el Uruguay ya existe. Entonces, el tema sería la concreción de esto a los efectos de poder dar la información de los detalles. 
Digo esto porque el comité consultivo se forma desde una visión de propósito; no es una estructura de gobierno o burocrática, sino 
que es una comisión, un comité, que define políticas. Es decir que a partir de los problemas del país se formulan las prioridades de 
trabajo y se articula a los actores en función de que sí se cumplan con los objetivos. ¿Por qué? Porque cuando usted comparte un 
propósito tiene que cumplir ciertas reglas de juego, que es lo que garantiza la construcción en red y descentralizada: que se debe 
cumplir un grupo de principios que son, básicamente, de este tipo que se ha mencionado, es decir, de interoperatividad, de 
cooperación -que no es comercial en su sentido de objetivo, sino que es de apoyo público-, etcétera. Esto no excluye que pueda 
haber actores comerciales que se alineen en esa misión. 


SEÑORA FERNANDEZ.- Quería agregar algo. Con respecto a la red regional de información, liderada por BIREME -que es nuestro 
centro de información en Brasi-, quería acotar que la red nacional de información en salud forma parte de esa red, es decir que 
somos todos un equipo a nivel regional. 


Con relación a lo que esto significa y yendo al caso de Uruguay, me voy a referir específicamente a las preguntas del señor 
Rodríguez. Existe un comité integrado por diez instituciones de gran peso a nivel nacional, que son el Sindicato Médico del 
Uruguay, la Facultad de Medicina, el CLAP, la Comisión Honoraria de Lucha contra el Cáncer, la FEMI, la OPS, el Instituto de 
Higiene, la Facultad de Ciencias y el DINACYT; no sé si me olvido de alguna institución. 


Estas diez instituciones hace años que están trabajando y estamos tratando de dar normativas y lineamientos para desarrollar 
distintas bibliotecas virtuales temáticas que, de hecho, ya han sido desarrolladas; cuatro están en Internet y todo el mundo tiene 
acceso. Solamente con saber la dirección se tiene acceso a esta información a texto completo y se la puede bajar. 


Ha surgido un problema porque dentro de todas esas bibliotecas virtuales, la Biblioteca Nacional de Medicina —-BINAME- es la que 
lidera la ejecución de la Biblioteca Nacional, la general, de Salud. Lamentablemente, la Facultad de Medicina está un poco 
recortada en cuanto a sus recursos, por lo que nos ha sido bastante difícil trasladar todas las bases de datos que tiene esa 
Facultad al formato BVS. Nos está faltando un servidor y un poco de recursos humanos para poner esto en Internet, pero de hecho 
ya está. 


Por su parte, la Facultad de Medicina tiene una serie de bases de datos que son muy importantes a nivel nacional. Por ejemplo, 
cuenta con una base que recopila toda la literatura vigente creo que desde el año 1960 en adelante, de autores nacionales que 
publican en el extranjero; no todos están a texto completo pero, por lo menos, sí existe la referencia. En definitiva, está compilando 
todo lo que es nacional, como dije, no a texto completo, pero sí la referencia de todos esos autores. 


Además, tiene catálogo colectivo de publicaciones periódicas, por lo que las personas interesadas pueden saber dónde está tal o 
cual revista y recuperarla. Incluso, está haciendo SciELO, o sea, que pone a texto completo un conjunto de seis revistas nacionales 
a las que se puede acceder gratuitamente. Se trata de un sistema accesible que puede beneficiar a todos los que están acá. 


SEÑOR RODRIGUEZ FILIPPINI.- ¿Qué necesitaríamos para poner un link en nuestra página? 
SEÑORA FERNANDEZ.- El vínculo lo pueden hacer ustedes; eso es libre. 


SEÑOR URRA.- Es una buena idea poner un link porque después de visualizarlo se pueden ir dando interacciones más profundas, 
como recursos de información, servicios, etcétera. 


Precisamente, aquí tenemos una información que se la podemos dejar. En la misma dimensión, como trabajamos con un modelo 
compartido en la red de la presentación concensuada de la región, quedan muchos datos sobre el modelo que puede aparecer 
como anexo pensando en qué características tiene el trabajo, si se trata de una audiencia, etcétera. Pero este documento se 
convierte en una referencia que puede ayudar a profundizar sobre el tema. 


A su vez, en la red está el sitio de la BVS regional, nacional, documentos, libros publicados, artículos científicos que, a través de la 
representación de UPS, puede asistir en esos procesos. El PNUD en su visión de apoyo a iniciativas de desarrollo ha procurado -y 
los señores Senadores se darán cuenta- que este modelo, que es válido en salud y que ha avanzado en ese campo, no se limite a 
la salud, sino que pueda ser válido para otros objetivos y propósitos. De hecho la Red SciELO ya incluía la agricultura y otros 
elementos que se está usando en muchos lugares en esa dimensión. 


SEÑORA FERNANDEZ.- Sería bueno que los señores Senadores tuvieran una visión de las bases de datos allí incluidas, para ver 
las posibilidades de búsqueda —sólo en términos de usuarios- a efectos de saber si la información con que cuentan puede ser 
válida para la tarea que realizan. Sería importante involucrar a la biblioteca del Senado para que, justamente, se dediquen a buscar 
la información que necesiten. Esto es simplemente como un usuario. 


SEÑOR URRA.- Es importante que puedan visualizar lo que les informamos para que pueden tener una idea más clara. Habíamos 
pensado en la posibilidad de tener acceso a la red porque de esa manera se podía ver la dinámica, aunque ustedes lo podrán 
hacer. Aquí hay elementos conceptuales a destacar pero, por las características de este encuentro y por el tiempo de que 
disponíamos, no podíamos hacer la presentación completa del concepto. 


Sí podemos mostrar que en estos cuadros se visualizan algunos de los elementos mencionados. A veces sucede que vemos un 
artículo científico y no nos damos cuenta que un documento en sí mismo conforma una red de relaciones. Un artículo científico 
tiene la relación entre un autor y un problema, pero también entre un autor y otros autores, así como entre las instituciones. 
Entonces, la biblioteca se proyecta en esa dimensión. En consecuencia, un artículo científico se puede vincular con el currículum 
vitae de un investigador y éste con los grupos de investigaciones, armándose diferentes redes. Quiere decir que el proyecto anda 
en otras dimensiones que van más allá de comprar computadoras y un software —a pesar de que puede ser importante-, ya que se 
trata de construir espacios de interacción de desarrollo y de conocimiento, que es el activo del cual los aquí presentes forman parte 
—es el otro punto importante- porque lo han estado construyendo. 


Quería retomar un aspecto que mencioné anteriormente y que es muy importante. El PNUD también apoya este emprendimiento y, 
en ese sentido, la experiencia cubana es muy interesante. Fijense que la OPS ha liderado el proceso, pero el PNUD, en el caso de 
Cuba también apoyó el proceso de construcción de la Biblioteca Virtual de Salud, ayudando a la movilización de recursos, por esa 
tendencia -que señalaba- de extensión del modelo a otros lugares. De esta manera, pueden surgir otras agencias. Por ejemplo, el 
Fondo Global de Naciones Unidas para lucha contra el SIDA, ha apoyado proyectos de bibliotecas virtuales de salud del SIDA y, 
así, pueden aparecer diferentes proyectos y actores que se mueven en torno a un objetivo. 


Uno de los peligros de un proyecto como éste es que el mismo se desvíe del sentido en que se encuentra su propósito. Esto no es 
un proyecto que uno ejecute en forma personal o que llevará adelante una institución en particular, de la que se tenga el monopolio; 
se trata de un proyecto en red. Incluso, en conversaciones informales previas decía que estos son temas de Estado, ya que hay 
activos del mismo que tienen permanencia en el tiempo y que no pueden variar porque son construcciones estratégicas para la 
Nación. Ello implica, por ejemplo, tener un país en el que todas las instituciones de salud estén conectadas, en el que los 
bibliotecarios estén entrenados, donde la Biblioteca Virtual de Salud tenga una continuidad, etcétera. Hay que tener en cuenta que 
venimos de años de destrucción de muchas cosas importantes, pero este proyecto significa continuidad y desarrollo y, por lo tanto, 
es Nación y es Estado. 


En consecuencia, tenemos que ver a la biblioteca virtual desde esta perspectiva, sin importar que ahora yo sea el decano y que 
luego venga otro, porque esto más adelante lo entrego. Tenemos que dar, entonces, continuidad al proyecto porque es un 
patrimonio en el que va a estar la memoria viva de lo que construimos en dirección al desarrollo. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Sin duda la información que nos han brindado ha sido muy importante para nosotros. Naturalmente, 
seguiremos conversando sobre el tema, así como sobre las formas de implementar este sistema y cómo articularlo con otros 
ámbitos de la salud. Aunque los Senadores aquí presentes estamos tratando varios temas -para los que este aspecto también nos 
abre una perspectiva distinta-, el motivo de nuestra convocatoria el día de hoy era, precisamente, tratar de articular todo esto. 
Increíblemente, nos enteramos por ustedes que ya se había dado pasos importantes en este sentido en nuestro país. Si 
efectivamente logramos esa articulación, podremos, entonces, socializar el sistema y ser todos usuarios, beneficiarios y, a su vez, 
responsables de toda esa red de información y conocimiento. 


Reitero que para nosotros ha sido muy útil la exposición y les agradecemos la presenta en esta Comisión. Quedaremos en contacto 
para poder dar esos pasos concretos que permitan hacer de esto una realidad en la que también estemos incorporados. 


Se levante la sesión. 
(Es la hora 15 y 8 minutos). 
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